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Krew pepowinowa od dawcéw niespokrewnionych jest waznym zrédlem allogenicznych komdrek krwio-

twérczych w terapii choréb nowotworowych i nienowotworowych. Krew pepowinowa zawiera wystarcza-

jacq liczbe komérek krwiotwdrczych do przeszczepienia u dzieci. Dzieki postepowi biotechnologicznemu

przeszczepienie krwi pepowinowej jest mozliwe réwniez u pacjentéw dorostych, jednak z licznymi ograni-

czeniami. Krew pepowinowa zawiera komdrki macierzyste mozliwe do zastosowania w potencjalnej terapii

regeneracyjnej. Nalezy promowaé publiczne bankowanie krwi pepowinowej. Wyjgtkiem jest sytuacja, gdy

moze skorzystac z tego cztonek rodziny. Ze wzgledu na strategie doboru dawcéw komérek krwiotwdrczych

oraz homogennos¢ etniczng, w populacji polskiej bardzo rzadko istniejqg wskazania do przeszczepienia

krwi pepowinowej.

sku i pepowinie. Komorki i substancje znajdujace

sie w krwi pepowinowej przyczyniajg sie do roz-
WOju nowego organizmu w okresie zycia ptodowego. Krew
pepowinowa jest bogatym zrodtem komorek macierzystych
(w tym: komorek krwiotwdrczych i mezenchymalnych),
ktore maja istotny udziat w szybkim rozwoju ptodu [1-3].
Objetos¢ krwi pepowinowej dostepnej po porodzie zazwy-
czaj waha sie w granicach 60-80 ml, chociaz wyjatkowo
moze siegac do 120 ml.

|_<rew pepowinowa to krew znajdujaca sie w tozy-

RODZAJE KOMOREK MACIERZYSTYCH

Komorki macierzyste to niezréznicowane komaorki, ktore
sg zdolne do samoodnawiania, do podziatu przez czas
nieokreslony i do generowania funkcjonalnie aktywnych
komorek prekursorowych (progenitorowych) dla wysoko
wyspecjalizowanych komorek, charakterystycznych dla
poszczegolnych typow tkanek.

Istnieje hierarchia komorek macierzystych, rézne rodzaje
o réznym stopniu mozliwosci rozwojowych [4]: (1) petno-
potencjalne (totipotencjalne), ktére moga zapoczatkowad
rozwoj nowego zycia; w praktyce takg wtasciwosc posiada
tylko zaptodniona komarka jajowa (zygota); (2) wielopoten-
cjalne (pluripotencjalne), ktére moga zapoczatkowac roz-
woj wszystkich tkanek; takimi komorkami sg np. komorki
embrionalne; (3) organiczne (multipotencjalne, somatyczne,
typu dorostego), z ktérych moze rozwing¢ sie jeden rodzaj
tkanki; takie komorki to np. komorki krwiotworcze, ktore sg
podstawg wszystkich zabiegow przeszczepiania komorek
krwiotworczych. Prawdopodobnie dla kazdego rodzaju
tkanki istnieja jej komorki macierzyste, z ktorych rozwi-
jaja sie wszystkie komorki tej tkanki. Dla wiekszosci tkanek
wykazano istnienie takich komorek macierzystych typu
dorostego. Okreslenie ,typu dorostego” oznacza odroz-
nienie tych komorek od komorek embrionalnych. Komorki
typu dorostego wystepujg zarowno u osob dorostych,
jak i noworodkow oraz w rozwijajgcym sie ptodzie.
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ZRODLA KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

Krwiotworcze komorki macierzyste (KKM) nalezg do
komorek macierzystych somatycznych, czyli typu doros-
tego, o charakterze multipotencjalnym, zdolne wytworzy¢
wszystkie komorki krwi. Komorki krwiotworcze wystepuja
w organizmie dorostym w szpiku kostnym (BM, bone marrow),
w ilosci jedna na 25-100 tys. komorek szpiku [5]. Ze wzgledu
jednak na bogatg komorkowosc¢ szpiku kostnego pobranie
wymaganej liczby KKM ze szpiku dawcy do przeszczepie-
nia ich biorcy zazwyczaj nie stanowi wiekszego problemu,
pod warunkiem porownywalnej masy ciata dawcy i biorcy.
Przeszczepienie KKM jest istotg wszystkich zabiegow prze-
szczepiania komorek krwiotworczych. Komorki krwiotworcze
majg swoje markery fenotypowe, sposrod ktorych w praktyce
klinicznej najwazniejsze to: CD34, CD133 i C-kit. Posiadajg
tez biatka opornosci wielolekowej BCRP, ktore utatwiajg ich
przezycie.

Zrodtami komorek krwiotworczych oprocz szpiku kost-
nego sg krew obwodowa (PBSC, peripheral blood stem cells)
i krew pepowinowa (CB, cord blood). W warunkach fizjolo-
gicznych we krwi obwodowej KKM wystepujg w ilosciach
niewykrywalnych, natomiast po kilkudniowej stymulacji szpiku
kostnego czynnikami wzrostu hematopoezy, KKM powstajg
w tak duzych ilosciach, ze przechodzg do krwi obwodowej
i moga byc¢ z niej zebrane dzigki uzyciu separatorow komor-
kowych podczas zabiegu aferezy (separacji) komorkowej.
Takie postepowanie jest rutynowo wykorzystywane przed
zabiegami przeszczepienia KKM z krwi obwodowej (PBSCT).

PRZESZCZEPIANIE KOMOREK
KRWIOTWORCZYCH

Przeszczepianie komorek krwiotworczych to zabieg
polegajacy na wprowadzeniu zdrowych komorek krwio-
tworczych w miejsce przeksztatconych nowotworowo
(np. w przebiegu biataczek) lub wadliwie funkcjonujacych
(np. w przebiegu wrodzonych lub nabytych zespotow nie-
wydolnosci szpiku, wrodzonych niedoborow odpornosci,
wrodzonych defektdw metabolicznych) [6, 7].

Przeszczepianie komorek krwiotwdrczych prowadzi
w efekcie do wymiany w organizmie biorcy wszystkich
komorek uktadu krwiotworczego. Oznacza to, ze w orga-
nizmie biorcy erytrocyty, ptytki krwi i leukocyty bedg miaty
pochodzenie od dawcy. Pacjent po przeszczepie bedzie miat
wiec grupe krwi dawcy, a jego leukocyty bedg miaty DNA
dawcy. W praktyce oznacza to wymiane uktadu chtonnego
i catego uktadu odpornosciowego u biorcy przeszczepu
na uktad odpornosciowy dawcy. Rowniez wszystkie enzymy,
ktore sg obecne w leukocytach, erytrocytach i ptytkach krwi
bedag miaty swoje pochodzenie od dawcy. Ma to ogromne
znaczenie praktyczne ze wzgledu na mozliwos¢ korekcji
réznych wrodzonych zaburzen metabolicznych [6].

DAWCY KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

Dawcami KKM moga by¢ (a) dawca rodzinny, zgodny
w uktadzie antygenoéw zgodnosci tkankowej HLA (istnieje
okoto 25% szans, ze kazde rodzenstwo ma takie same anty-
geny HLA jak pacjent); (b) niespokrewnionych dawcow szpiku
(obecnie ponad 29,2 mln zarejestrowanych dawcoéw), znaj-
dujacych sie w ogolnoswiatowym rejestrze dawcow BMDW
(Bone Marrow Donor Wordwide); (c) banki krwi pepowinowe;j
(Netcord, Eurocord) (obecnie ponad 720 tys. jednostek krwi
pepowinowej, ktorych dane réwniez znajdujg sie w rejestrze
BMDW; www.bmdw.org).

Przeszczepianie KKM jest uznang metodg terapeu-
tyczng w hematologii, onkologii i immunologii i odbywa
sie w ramach miedzynarodowej wspotpracy zwigzanej
z pobieraniem komorek krwiotworczych i opartej na wza-
jemnym zaufaniu oraz dobrej woli dawcow. Po zabiegu
przeszczepienia KKM w organizmie biorcy rozwija sie uktad
krwiotworczy i uktad odpornosciowy dawcy, czego efektem
jest zmiana grupy krwi, chimeryzm DNA leukocytéw oraz
reakcje przeszczep-przeciwko-gospodarzowi i przeszczep-
-przeciwko-chorobie. W chwili obecnej, sposrod wszyst-
kich metod terapeutycznych stosowanych w medycynie,
przeszczepianie KKM jest metodg najbardziej ingerujgca
w uktad odpornosciowy cztowieka.

ZALETY KRWI PEPOWINOWEJ JAKO
ZRODtA KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
Pod wzgledem biologii komorkowej, w porownaniu
z komorkami krwiotworczymi oséb dorostych, komorki
krwiotwaorcze krwi pepowinowej majg wyzsze zdolnosci
proliferacyjne, wyzsze zdolnosci tworzenia kolonii ex vivo,
wyzszg aktywnos¢ cyklu komorkowego, autokrynne moz-
liwosci produkcji czynnikdw wzrostu i dtuzsze telomery [4].
Kliniczne zalety krwi pepowinowej stosowanej do trans-
plantacji to jej szybka dostepnos¢, bardzo krotki czas poszu-
kiwania (praktycznie od razu, w momencie przeszukiwa-
nia rejestru), niskie ryzyko transmisji choréb infekcyjnych,
zredukowana reaktywnosc¢ immunologiczna, a tym samym
niskie ryzyko odrzucenia przeszczepu, niskie ryzyko ostrej
i przewlektej choroby przeszczep-przeciwko-gospodarzowi
(GVHD), zredukowana alloreaktywnos¢ dajgca mozliwose
przeszczepienia przy niezgodnosci HLA pomiedzy biorca
i dawcg. Takich mozliwosci praktycznie nie dajg komorki
pobrane od dawcy czesciowo niezgodnego w HLA, gdyz
komorki osoby dorostej wykazujg matg tolerancje odpor-
nosciowgy, a tym samym duze ryzyko rozwoju GVHD [8].
Poniewaz antygeny HLA s3 charakterystyczne dla
kazdej populacji etnicznej, dobieranie krwi pgpowino-
wej czesciowo niezgodnej w HLA ma duze znaczenie
w przypadku roznorodnosci etnicznej pacjenta zwigzanej
Z mieszaniem ras etnicznych, gdyz w takiej populacji trudno
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znalez¢ geny charakterystyczne. Poniewaz populacja pol-
ska jest bardzo homogenna pod wzgledem etnicznym i dla
pacjenta polskiego tatwo dobrac¢ dawce niespokrewnionego
wsrod polskich dawcow, w naszym kraju zapotrzebowanie
na przeszczepianie krwi pepowinowej jest rzadkoscia, gdyz
rzadko nie udaje sie dobra¢ dawcy zgodnego w co najmniej
9/10 gtoéwnych HLA.

WADY KRWI PEPOWINOWEJ JAKO ZRODLA
KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

Wadami krwi pepowinowej stosowanej do transplanta-
Cji s3 mniejsza niz w przypadku przeszczepiania szpiku lub
komorek krwiotworczych z krwi obwodowej liczba komo-
rek krwiotworczych skutkujgca opdzniong odnowg hema-
tologiczng w szpiku biorcy i w efekcie wzrostem ryzyka
powaznych powiktan infekcyjnych. Istnieje tez minimalne
ryzyko przeniesienia nierozpoznanej choroby genetycznie
uwarunkowanej.

Liczba komorek krwiotwdrczych w krwi pepowinowej jest
wiec ograniczeniem mozliwosci przeszczepowych. Jedna
jednostka krwi pepowinowej zawiera z reguty liczbe komo-
rek krwiotworczych zapewniajgcych bezpieczne wykona-
nie przeszczepienia u pacjenta wazgcego do okoto 30 kg,
co w praktyce oznacza dzieci do okoto 12. r.z. Wykazano
jednak, ze istniejg mozliwosci pokonania tej bariery, poprzez:
przetoczenie 2 jednostek krwi pepowinowej zblizonej pod
wzgledem charakterystyki antygendw HLA; podanie krwi
pepowinowej bezposrednio do szpiku kostnego biorcy lub
namnozenie (ekspansja) ex vivo w warunkach laboratoryj-
nych komorek krwi pepowinowej. Nalezy jednak podkreslic,
ze wszystkie te metody majg charakter badan naukowych
i powinny byc¢ traktowane jako eksperyment leczniczy.

PRZESZCZEPIANIE KRWI PEPOWINOWEJ

Przeszczepianie komorek krwiotworczych krwi pepowi-
nowej (CBT, cord blood transplantation) jest uznang metodg
terapeutyczng, wykonywang od roku 1988 [1]. Pierwsze prze-
szczepienie krwi pepowinowej wykonata w Paryzu Eliane
Gluckman we wspotpracy z Halem Broxmeyerem z banku
krwi w Nowym Jorku w roku 1988 u 5-letniego chtopca
z wrodzong niedokrwistosciag typu Fanconiego. Komorki
krwiotworcze pochodzity od jego siostry. Natomiast pierwsze
przeszczepienie krwi pepowinowej od dawcy niespokrew-
nionego, a takze pierwsze przeszczepienie krwi pepowi-
nowej od dawcy haploidentycznego (tj. zgodnego w HLA
w 50%) wykonata Joanne Kurtzberg w Durham (Karolina
Potnocna, USA) w 1993 r.

Pierwszego przeszczepienia izolowanej krwi pepowinowej
w Polsce dokonat 12 pazdziernika 2000 r. w Poznaniu zespot
prof. Jacka Wachowiaka. Pierwsza krew pepowinowa pocho-

dzita z Banku Krwi Pepowinowej w Warszawie kierowanego
przez prof. Bozene Marianiskg. Wczesniej zabieg przeszczepie-
nia krwi pepowinowej, ale w potgczeniu z przeszczepieniem
szpiku, wykonano w Dolnoslgskim Centrum Transplantacji
Komorkowych we Wroctawiu. Zabiegi takie wykonano row-
niez w nastepnych latach w klinikach hematologii i onkologii
dzieciecej we Wroctawiu, Bydgoszczy i Lublinie [9], a takze
u pacjentow dorostych w Klinice Hematologii w Warszawie.

Wedtug danych New York Blood Center ocenia sig,
ze do chwili obecnej na swiecie wykonano okoto 40 tys. CBT.
W osrodkach zrzeszonych w sieci EuroCord (www.euro-
cord.org) przeszczepienie wykonano u ponad 11 tys.
pacjentow, w tym pojedynczej jednostki krwi pepowinowe;j
wykonywano w 64%, dwoch jednostek w 20%, a w pozo-
statych przypadkach CBT wykorzystano w inny sposob
(np. mieszany przeszczep, doszpikowy, po ekspansji komor-
kowej ex vivo).

Przyjmuje sie zazwyczaj, ze minimalna liczba komorek
krwi pepowinowej zapewniajgca bezpieczenstwo pacjentowi
to: catkowita liczba komorek > 3 x 107/kg cc biorcy, liczba
komorek krwiotworczych CD34 >2 x 105/kg, a liczba limfo-
cytow T o fenotypie CD3 > 4 x 10%/kg. Sg to wymogi okoto
10-krotnie nizsze niz w przypadku przeszczepiania komorek
krwiotworczych pochodzgcych z innych zrodet (PBSCT/BMT).

WSKAZANIA DO PRZESZCZEPIANIA KRWI
PEPOWINOWEJ

Znaczenie krwi pepowinowej jako zrodta komo-
rek krwiotworczych od dawcy niespokrewnionego jest
duze i w praktyce klinicznej w transplantologii, i takie
przeszczepianie moze by¢ z powodzeniem stosowana
jako alternatywne zrodto komorek hematopoetycznych
dla pacjentow z chorobami nowotworowymi hemato-
logicznymi i niehematologicznymi, w zespotach nie-
wydolnosci szpiku kostnego, w hemoglobinopatiach,
we wodzonych zespotach zaburzen odpornosci i wro-
dzonych chorobach metabolicznych. Najczestsze wska-
zania do CBT to choroby nowotworowe (ALL, AML,
MDS, przewlekte biataczki i NHL) oraz nienowotworowe
(zespoty niewydolnosci szpiku, wrodzone niedobory odpor-
nosci, choroby metaboliczne i hemoglobinopatie) [6].

PRZEBIEG | SKUTECZNOSC
PRZESZCZEPIANIA KRWI PEPOWINOWEJ
CBT jest aktualnie uwazane za rownie efektywne jak
PBSCT/BMT u dzieci oraz dorostych, u ktorych zawiodty
dotychczas stosowane metody terapii. Wszystkie wskazania
do przeszczepienia komorek krwiotworczych PBSCT/BMT
sg rowniez aktualne do przeszczepiania krwi pepowinowej.
Rowniez wszystkie techniki i metody terapeutyczne obej-
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mujgce kondycjonowanie, stosowane leki, terapie immuno-
supresyjna, metody deplecji komorkowej celem profilaktyki
GVHD stosowane podczas przeszczepiania PBSCT/BMT sg
wykorzystywane w CBT.

Wedtug aktualnych danych EuroCord, dtugotrwate wyle-
czenie z ostrych biataczek uzyskuje okoto 50% dzieci leczo-
nych tg metoda, przy czym wyniki przeszczepien w ostatnich
latach sg znacznie lepsze niz wykonywanych w poprzednich
latach. Jednoczes$nie wyniki przeszczepiert wykonywanych
u pacjentow dorostych sa okoto 5-10% gorsze, zreszta
podobnie jak przy innych zrédtach komorek krwiotworczych.
Bioragc pod uwage wszystkie CBT u dzieci, lepsze wyniki
uzyskano w chorobach nienowotworowych niz howotwo-
rowych (odpowiednio 56% i 39%) [10].

W metaanalizie porownujacej wyniki CBT i BMT od dawcow
niespokrewnionych wykazano, ze po CBT ryzyko nieprzyjecia
przeszczepu byto 4-krotnie wyzsze, ryzyko zgonu zwigzanego
z procedurg przeszczepowsa byto o 27% wyzsze, ryzyko ostrej
i przewlektej choroby GVHD byto nizsze odpowiednio o 29%
i 31%, ryzyko nawrotu biataczki byto identyczne w obydwu
metodach przeszczepiania, prawdopodobienstwo dtugolet-
niego przezycia wolnego od choroby i dtugoletniego przezycia
byto nizsze odpowiednio o 14% i 31% — jednak w przypadku
ostrej biataczki limfoblastycznej, najczestszego nowotworu
dzieciecego, szanse na przezycie byty takie same po CBT
i po BMT od dawcy niespokrewnionego [11].

KREW PEPOWINOWA JAKO ZRODLO
TERAPII KOMORKOWYCH

Krew pepowinowa jest zrodtem komorek macierzystych,
tym samym potencjalnym zrédtem do terapii komorko-
wych [12]. Rutynowo stosowang na $wiecie terapig komor-
kowa jest wykonywanie allogenicznych przeszczepien
krwi pepowinowej. Wyjagtkowo rzadko wykonywane sg
przeszczepienia autologicznej krwi pepowinowej: wedtug
danych EBMT w Europie jest to kilka przeszczepien rocz-
nie, co stanowi mniej niz 1% wszystkich przeszczepien krwi
pepowinowej (np. 6/758 w roku 2012) [13]. Komorki macie-
rzyste krwi pepowinowej mozna poddawac frakcjonowaniu,
przeprogramowaniu, réznicowaniu (ryc. 1), otrzymujac w ten
sposob indukowane pluripotencjalne komorki macierzyste
(iPS, inducent pluripotent stem cells), ktorych mozliwosci
zastosowania znacznie sie poszerzaja, chociaz nadal nie
do standardowego wykorzystania. Komorki macierzyste
zarowno poddawane réznicowaniu, jak i niepoddawane
procesom biotechnologicznym wykorzystywano w eks-
perymentalnych terapiach w zawale miesnia sercowego,
cukrzycy, osteoporozie, chorobach neurodegeneracyjnych,
hemoglobinopatiach i innych rzadkich sytuacjach. Wyko-
rzystanie komorek w terapachi regeneracyjnych dotyczyto
nie tylko komorek krwi pepowinowej, ale rowniez komaorek
szpiku kostnego oraz wyseparowanych komorek krwio-
tworczych krwi obwodowe;j.

Ryc. 1. Krew pepowinowa jako zrodto terapii komorkowych

KREW PEPOWINOWA JAKO ZRODtO TERAPI| KOMORKOWYCH
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MOZLIWOSCI WYKORZYSTANIA KRWI
PEPOWINOWEJ: BANKOWANIE PUBLICZNE
| PRYWATNE

Jeszcze na poczatku lat dziewiecdziesigtych XX w.,
krew pepowinowa standardowo podlegata kasacji (ryc. 2).
Przeprowadzenie pierwszych udanych przeszczepien krwi
pepowinowej, zarowno od dawcow rodzinnych, jak i nie-
spokrewnionych, spowodowato, ze zaczeto magazynowac
krew pepowinowa na cele przeszczepiania allogenicznych
komorek krwiotworczych, gtownie od dawcow niespokrew-
nionych, czyli na tzw. cele publiczne.

BANKOWANIE PUBLICZNE

Krew pepowinowg pobrang podczas porodu dziecka
poddawano badaniom antygendw HLA, grupy krwi i mikro-
biologicznym, a nastepnie po zageszczeniu poddawano
krioprezerwacji, tj. bankowaniu w temperaturze okoto
—180°C (w ciektym azocie). Pobranie, badanie i bankowanie
krwi odbywa sie nha koszt publicznego banku w publicznym
Rejestrze Krwi Pepowinowej. Wtascicielem tej krwi jest ten
publiczny Rejestr Krwi Pepowinowej. Dane o tej krwi pepo-
winowej sg umieszczone w rejestrze ogolnoswiatowym
BMDW, a sama krew moze byc¢ wykorzystana przez wszyst-
kie osrodki przeszczepowe na catym swiecie, przy czym
osrodek przeszczepowy, chcac wykorzystac krew pepo-

winowg, musi zaptaci¢ bankowi krwi pepowinowej optate,
ktora pokrywa réozne koszty banku zwigzane z posiadaniem
krwi pepowinowej. Koszt ten jest zroznicowany w roznych
krajach, np. w USA siega 30 tys. dolaréw. Na poczatku 2017 r.
catkowite zasoby krioprezerwowanej publicznej krwi pepo-
winowej wynoszg ponad 720 tys. jednostek.

BANKOWANIE PRYWATNE (KOMERCYJNE)

Wraz z rozwojem wiedzy na temat unikatowych wta-
sciwosci biologicznych oraz potencjalnych mozliwosci
zastosowania klinicznego krwi pepowinowej pojawita sie
koncepcja bankowania prywatnego krwi pepowinowej,
z myslg o ewentualnym wykorzystaniu tej krwi dla dziecka,
od ktérego pobrano te krew lub dla cztonka jego rodziny,
w przypadku zachorowania na chorobe wymagajaca prze-
szczepienia komorek krwiotworczych. Inaczej mowiac,
takie bankowanie ma charakter polisy ubezpieczeniowe],
zaktadajgcej wykorzystanie krwi pepowinowej ,w razie nie-
szczescia“. Dodatkowym argumentem za prywatnym ban-
kowaniem krwi pepowinowej jest potencjalna mozliwosc
wykorzystania komorek macierzystych w terapii regenera-
cyjnej w przypadku rozwoju mozliwosci i postepu nauko-
wego medycyny. Na dzien dzisiejszy jednak nie osiggnigto
jeszcze takiego postepu, ktory zapewnia standardowe pro-
wadzenie terapii regeneracyjne;.

Ryc. 2. Wykorzystanie krwi pepowinowej

WYKORZYSTANIE KRWI PEPOWINOWEJ

Publiczne bankowanie

CBT

Ostre biataczki
Przewlekte biataczki

= MDS

Chtoniaki
Neuroblastoma
Zespoty niewydolnosci szpiku
Wrodzone niedobory
odpornosci
Hemoglobinopatie
Choroby metaboliczne
Choroby genetyczne

= Inne

Prywatne bankowanie

|

Rodzenstwo

Rownowazne z CBT —

Autologiczne

Terapia komorkowa

— Terapia regeneracyjna

— Terapia genowa
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Prywatne bankowanie krwi pepowinowej, poprzedzone
jej pobraniem i preparatyka, odbywa sie catkowicie na koszt
rodziny dziecka, od ktorego pobrano krew. Z tego powodu
okresla sie te forme jako ,bankowanie komercyjne”. Wtasci-
cielami i dysponentami tej krwi sg rodzice, ktorzy ponosza
wszelkie optaty. W tab. 1 przedstawiono roznice i podo-
bienstwa w dziatalnosci publicznych i prywatnych bankow
krwi pepowinowej (wg [14]).

KONTROWERSJE BANKOWANIA
PRYWATNEGO

Uzasadnieniem do bankowania autologicznej krwi pepo-
winowej w systemie bankowania prywatnego jest wiec
prywatny lub ukierunkowany dawca, lub potencjat rege-
neracyjny. Ukierunkowanie dawcy oznacza, ze krew jest
pobrana i magazynowana ze wzgledu na duze prawdopo-
dobienstwo wykorzystania tej krwi dla rodzenstwa cho-
rego na chorobe, ktéra ma wskazania do przeszczepie-
nia komorek krwiotworczych. Nalezy jednak podkreslic,

ze dotyczy to niemalze wytgcznie wskazan do przeszcze-
pienia komorek allogenicznych, czyli pochodzacych od
innego dawcy. W takiej sytuacji nie ma znaczenia kto jest
dawcg, pod warunkiem ze dawca jest zgodny w HLA, a to
w populacjach o wysokiej homogennosci etnicznej (tak jak
w Polsce) zazwyczaj nie jest trudne. Natomiast w odnie-
sieniu do przeszczepienia autologicznego, w absolutnej
wiekszosci przypadkow nie jest to korzystne rozwigzanie dla
dziecka z chorobg nowotworowg. Znacznie korzystniejsze
pod wzgledem medycznym jest wowczas przeszczepienie
komorek allogenicznych ze wzgledu na duze prawdopodo-
bienstwo wystgpienia waznej pod wzgledem biologicznym
i klinicznym reakcji przeszczep-przeciwko-chorobie (np.
przeszczep-przeciwko-biataczce), ktdra nie wystgpi nigdy
w przypadku przeszczepienia komorek autologicznych.

Poczawszy od rekomendacji wydanych przez amery-
kanskie towarzystwa naukowe w ubiegtej dekadzie [14],
wedtug stanu wiedzy na poczatek 2017 r., zadne towarzy-
stwa naukowe nadal nie rekomendujg prywatnego banko-
wania krwi pepowinowe;.

Tab. 1. Roznice i podobienstwa w dziatalnosci publicznych i prywatnych bankéw krwi pepowinowej

Charakterystyka Bank publiczny Bank prywatny

wtasnosc¢ krwi
krwi pepowinowej

koszty ustugi
krwi pepowinowej

przeznaczenie krwi
niespokrewnionej

panstwo lub publiczny bank

panstwo lub publiczny bank

do przeszczepu dla osoby

rodzina dziecka

rodzina dziecka

do przeszczepu dla dziecka, jego rodzenstwa lub
innych cztonkow rodziny

koszt wykorzystania przez klinike
dokonujaca przeszczepu

wykorzystanie w Polsce

zgodnosc¢ genetyczna

prawdopodobienstwo wykorzystania
krwi dla dziecka, od ktérego zostaty
pobrane

prawdopodobienstwo wykorzystania
krwi dla rodzenstwa dziecka,
od ktorego zostaty pobrane

prawdopodobienstwo wykorzystania
krwi dla osoby niespokrewnionej

wykorzystanie komorek
mezenchymalnych w terapii

standardowy koszt
transplantacji od dawcy
niespokrewnionego

kilkadziesiat transplantacji

konieczne oznaczenie
antygenow
transplantacyjnych (HLA)
po pobraniu

nie wykorzystuje sie

nie stosuje sie

okoto 1:22
(35 tys./755 tys.)

nie stosuje sie

brak koniecznosci ponoszenia dodatkowych

kosztow

13 transplantacji (wedtug PBKM¥*)

zgodnos¢ dla dziecka 100%; w przypadku
rodzenstwa koniecznos$¢ oznaczenia HLA
przed przeszczepieniem; prawdopodobienstwo

zgodnosci: 25%

okoto 1:20 000 (*)

okoto 1:4000 (*)

nie stosuje sie

bardzo szybkie (w PBKM*)

(*) Dane wyjsciowe uzyte ze strony Polskiego Banku Komorek Macierzystych (www.pbkm.pl)
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Tab. 2. Praktyka doboru dawcéw w Polsce

1 2 3

kolejnos¢ wyboru

1 zgodny (6/6 HLA)
2 —
3 haploidentyczny

PRAKTYKA DOBORU DAWCOW KOMOREK
KRWIOTWORCZYCH

Aktualnie w Polsce obowigzuje nastepujgca praktyka
w hierarchii doboru dawcow komorek krwiotworczych
do przeszczepienia (tab. 2): w pierwszej kolejnosci zgodni
dawcy rodzinni, w drugiej kolejnosci zgodni dawcy nie-
spokrewnieni (kolejno: z Polski, z Europy, pozaeuropejscy),
w trzeciej kolejnosci dawcy czesciowo zgodni w antyge-
nach HLA. Zawsze obowigzuje zasada, ze komorki krwio-
tworcze od dawcy z krwi obwodowej lub szpiku kostnego
maja priorytet przed komorkami krwi pepowinowej (ponie-
waz komorek krwi pepowinowej jest mniej). Zgodni dawcy
rodzinni to w praktyce rodzenstwo pacjenta. Zgodny dawca
niespokrewniony jest obecnie definiowany nie tylko poprzez
zgodnos¢ 10/10 antygendw HLA, ale ze wzgledu na bardzo
wysokg jakosc typowania doboru, w wiekszosci osrodkow
w wiekszosci przypadkdw dawca dobrany w 9/10 antygenow
HLA jest traktowany jako dawca zgodny. W kategorii dawca
czesciowo zgodny, w ostatnich latach wraz z rozwojem
technologii transplantacyjnych, najwiecej przeszczepien
wykonuje sie od dawcow haploidentycznych rodzinnych
(czyli zgodnych tylko w 5/10 antygendw HLA).

W Polsce praktycznie nie wykonuje sie przeszczepien od
dawcy niespokrewnionego ze zgodnoscia < 8/10, a prze-
szczepienia od dawcy niespokrewnionego czesciowo zgod-
nego 8/10 tez sg rzadkoscia.

W Polsce przeszczepienia krwi pepowinowej sg wyko-
nywane bardzo rzadko. Wynika to z powyzszych zasad
doboru dawcy: ze wzgledu na bardzo duzg homogennosc¢
etniczng populacji polskiej, prawie w 100% przypadkow
mozna znalez¢ dla pacjenta polskiego dawce w rejestrach
polskich lub europejskich (zwtaszcza w niemieckim). Jest
to konsekwencjg bardzo duzego zaangazowania spote-
czenstwa polskiego w deklarowaniu checi bycia dawca
komorek krwiotworczych: w kwietniu 2016 r. liczba polskich
dawcow przekroczyta 1 mlni liczba ta nadal szybko rosnie.
Jednoczesnie liczba zarejestrowanych dawcoéw w Niem-
czech wynosi okoto 7 mln, a z tego kraju rekrutuje sie wielu
zgodnych dawcow dla polskich pacjentow. W efekcie nie
ma w Polsce zapotrzebowania na przeszczepianie krwi
pepowinowej, zwtaszcza od dawcy czesciowo zgodnego.

- zgodna rodzinna

10/10 lub 9/10 10/10 lub 9/10

8/10 < 8/10

Zgodnie ze strategig doboru, osrodki przeszczepowe
w praktyce nie dochodzg do etapu krwi pepowinowej,
w zwigzku z czym nie ma takiego zapotrzebowania w Polsce,
gdyz ogolne zapotrzebowanie na przeszczepy z niezgod-
nosciami jest stosukowo niewielkie. Na dodatek catkowity
koszt CBT jest wyzszy niz przeszczepu od dawcy niespo-
krewnionego. Z tego powodu w Polsce praktycznie nie ban-
kuje sie krwi pepowinowej na cele publiczne. W programie
finansowanym przez panstwo dotychczas poddano ban-
kowaniu kilka tysiecy jednostek krwi pepowinowej, jednak
zasoby te nie sg wykorzystywane.

Nowe mozliwosci wykonywania przeszczepien haplo-
identycznych praktycznie zrewolucjonizowaty dotychcza-
sowy sposob myslenia, gdyz obecnie praktycznie dla kaz-
dego pacjenta dawca jest dostepny: jest to cztonek rodziny
zgodny w 5/10 antygenow HLA.

PODSUMOWANIE

Krew pepowinowa od dawcow niespokrewnionych
jest waznym zrédtem allogenicznych komorek krwio-
tworczych w terapii choréb nowotworowych i nieno-
wotworowych. Krew pepowinowa zawiera wystarcza-
jaca liczbe komorek krwiotworczych do przeszczepienia
u dzieci. Dzieki postepowi biotechnologicznemu prze-
szczepienie krwi pepowinowej jest mozliwe rowniez
u pacjentow dorostych, jednak z licznymi ogranicze-
niami. Krew pepowinowa zawiera komorki macierzy-
ste mozliwe do zastosowania w potencjalnej terapii
regeneracyjnej. Nalezy promowac publiczne banko-
wanie krwi pepowinowej. Wyjatkiem jest sytuacja, gdy
moze skorzystac z tego cztonek rodziny. Ze wzgledu
na strategie doboru dawcow komorek krwiotworczych
oraz homogennosc etniczng, w populacji polskiej bar-
dzo rzadko istniejg wskazania do przeszczepienia krwi
pepowinowej.

Pismiennictwo zatgczone do artykutu dostepne w redakcji.

prof. dr hab. n. med. Jan Styczynski
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